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1879, Ernest Besnier 
invente le mot « biopsie » 

« Mot nouveau pour designer une chose nouvelle » f ce neologisme (bio: vie; opsis : regarder) 
eut une telle fortune gu'on en a oublie son inventeur... 

par Christian Nezelof, Jean-Marc Guinebretiere 


I I est des termes dont l’usage est si commun 
qu’ils donnent a penser qu’ils ont toujours existe 
et ont puise leur origine dans un tres lointain 
passe. Biopsie est une de ces denominations. 
Or, contrairement aux termes d’autopsie ou 
de necropsie, celui de biopsie n’a pas regu la patine 
du temps. II ne figure meme pas dans le Diction- 
naire de la langue franqaise , edite en 1 873 par notre 
collegue Emile Littre. 1 

Biopsie est un neologisme cree de toute piece, 
en 1879, par Ernest Besnier (1831-1909), der- 
matologue de l’hopital Saint-Louis (Paris) [fig. 1]. 
Plus precisement, cette invention date du 10 octo- 
bre 1879 dans un article consacre a une obscure 
dermatose, « la degenerescence colloide du 
deime », paru dans la Gazette hebdomadaire de mede- 
cine et de chirurgie: 

En pleine conscience de nouveaute, Besnier y 
ecrit : <r Non seulement les alterations cutanees (de la 
degenerescence colloide du derme) ont pu etre etudiees 
dune maniere definitive dans une serie de necropsies ■ 
mais on a pu eclair er sur le vivant un grand nombre 
de points en faisant rexamen de lambeaux de teguments 
ou fragments de tissu malades. II y a dans ce dernier 
mode d’investigation , veritable biopsie (un mol 
nouveau que nous proposons pour designer une chose 
nouvelle ), un procede regulier de diagnostic clinique , 



Ernest Besnier. 
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dont ttmportance est considerable. Ilsuffit leplus ordi- 
nairement de tres petits fragments de peau ou de tissu 
enleves a la lancette par une main experimentee pour 
obtenir les resultats histologiques les plus incontesta- 
bles et les plus complets. » 

En quelques phrases, tout est dit: le but, les 
moyens, la designation de la methode d’investiga- 
tion ainsi que le caractere « vivant » du prelevement 
et les perspectives diagnostiques ouvertes par cette 
nouvelle demarche. En quelques annees, the biopsy \ 
die biopsie \ la biopsia (avec conservation du genre 
feminin) consacrerent en anglais, en allemand et 
en espagnol son audience internationale. Peu de 
neologismes ont connu, en aussi peu de temps, une 
aussi grande fortune. Sa brievete, la solidite et la 
clarte de son etymologie lui ont assure une diffu- 
sion telle que son origine a ete oubliee. 

Cependant, comme le fait tres justement remar- 
quer Leopold Koss, 3 le fait de collecter quelques 
cellules ou encore de prelever un petit echantillon 
de tissu etait connu de longue date. Relevant d’une 
curiosite toute naturelle et du desir, voire de rim- 
patience, d’anticiper un diagnostic post mortem, 
le prelevement d’un petit fragment d’une lesion etait 
entre depuis de nombreuses annees dans la pra- 
tique medicale. Cependant, l’exploitation de ce petit 
prelevement ne pouvait etre convenablement 
conduite sans que ne soient resolus un certain nom- 
bre de prerequis : la mise au point d’une instru- 
mentation adequate (aiguilles, trocarts, pinces. . .), 
la maitrise des procedures techniques du preleve- 
ment (concentration cellulaire, inclusion des tissus, 
coloration des cellules...), la connaissance de la 
structure intime, microscopique, des cellules, des 
tissus et des differentes varietes tumorales. 

Ces differentes contraintes ont trouve leur solu- 
tion au xix e siecle. 


I/INVENTION P UN PETIT TBOIS-QUABTS 

L’instrumentation d’abord. Comme le rappelait 
dans ces colonnes Julien Wyplosz, 4 la fabrication 
des premieres aiguilles creuses date de la periode 
andalouse de la medecine arabe. Apres une lon- 
gue eclipse, cette fabrication fut developpee sur 
une plus large echelle par Albrecht von Graef 
(1828-1870), un ophtalmologiste geimanique. Mais 
le concept du trocart, destine au prelevement, n’ap- 
parait vraiment pour la premiere fois en 1847 que 
sous la signature de M. Kim, professeur de physio- 
logic a la faculte de medecine de Strasbourg. <r Cet 
instrument consiste en un petit trois-quarts explora- 
teur de la grosseur dune aiguille , a Vextremite du 
bord se trouve une petite depression a bords tran- 
chants. En plongeant ce petit instrument dans une 


tumeur a une profondeur donnee , on peut ramener 
une par celle minime du tissu qui la compose , dans ses 
differentes couches. On comprend toute lutilite dun 
moyen qui permettra de faire sur le vivant Fexamen 
microscopique dune tumeur et d’en determiner la nature 
avant de s exposer a faire une operation dont le resul- 
tat est la reproduction de la maladie. Pour notre compte , 
nous avons pu constater trois fois lutilite de ce nou- 
veau moyen de diagnostic et nous avons vu des prati- 
ciens consciencieux renoncer a des operations deja reso- 
lues ■ lorsque la nature cancereuse de la tumeur leur a 
ete demontree par le microscope. » Le redacteur de 
1’ Union medicale , journal des interets scientifiques 
pratiques, moraux et professionnels du corps medi- 
cal dans lequel cet article est paru, 5 ajoutait, a titre 
de commentaires : <r Esperons que M. Kiln ne sar- 
reterapas la et quil concourrapar les travaux quil a 
deja entrepris sur la nature du cancer a elucider une 
foule de questions dont la solution serait si utile a 
Fhumanite. » 

La meme annee, c’est-a-dire en 1847, la des- 
cription de ce petit trocart (simplification de trois- 
quarts) etait reprise dans les analyses de la litte- 
rature faites par le journal anglais The Monthly 
Journal of Medical Science f diffusant ainsi largement 
ce nouvel outil d’exploration. Un peu plus tard, 
en 1851, Heinrich Lebert, medecin suisse, dans 
son traite sur les Maladies cancereuses et les affec- 
tions curables confondues avec le cancerj en prenant 
l’exemple des tumeurs uterines, soulignait a son 
tour l’interet de ces petits prelevements pour en 
etablir un « diagnostic in vivo ». 8 

LE DIAGNOSTIC CYTOLOGIQUE A PRECEDE 
LE DIAGNOSTIC HISTOLOCIQUE 

Cependant, a cette epoque, les techniques de 
confection de coupes tissulaires suffisamment fines 
pour etre lues au microscope n’etaient pas encore 
au point. Le diagnostic in vivo reposait sur l’iden- 
tification de la cellule cancereuse, un element alors 
imprecis, considere comme <r un globule pourvu de 
parois epaisses et dun nucleole volumineux bref une 
entite a la fois recente, peu specifique done dis- 
enable. Cette periode de tatonnements, on dirait 
aujourd’hui de recherche, est dominee par la figure 
d’Alfred Donne (1801-1878), docteur en mede- 
cine, chef de clinique a l’hopital de La Charite 
(Paris), 9 qui assurait un « cours de microscopie 
complementaire des etudes medicales ». Couplant 
avec son collegue et ami Leon Loucault un micro- 
scope et un appareil photographique rudimentaire, 
il realisa les premiers daguerreotypes cellulaires 
et publia en 1845 un atlas dans lequel il illustra, 
avec beaucoup d’exactitude, des « globules puru- 

LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 5 6, 3 0 NOVEMBRE 20 06 


DE MEMOIRE DE MEDECIN / 1879, ERNEST BESNIER INVENTE LE MOT « BIOPSIE » 


lents » et des « Trichomonas » dans des pertes vagi- 
nales, et un peu plus tard des cellules ciliees dans 
les produits d’expectoration. 

Ainsi, aux cotes d’Alfred Donne, les premiers 
investigateurs se sont interesses essentiellement 
aux epanchements, aux pertes et differents pro- 
duits de secretion, issus de plaies chroniques. 10 Pour 
de simples et seules raisons techniques, le dia- 
gnostic cytologique a ainsi precede le diagnostic 
histologique. 

II fallut attendre la seconde partie du xix e siecle 
pour assister a la mise au point de la fixation et sur- 
tout, etape capitale, de l’inclusion, puis de la micro- 
tomie et de la coloration pour realiser des cou- 
pes transparentes et lisibles au microscope. Dans 
cette avance technique, les pays germaniques, forts 
d’une industrie optique, metallurgique et chimique 
en plein developpement, furent les premiers a 
mettre a la disposition de leurs scientifiques et 
medecins des microscopes performants (evitant 
le halo et la reftingence), des milieux d’inclusion 
solidifiables (collodion, paraffine), 11 d’excellents 
rasoirs et de multiples colorants derives de rani- 
line, capable s de mettre au jour non seulement 
les details de la cellule mais aussi et surtout le carac- 
tere composite des differents tissus. Ainsi sont nees 
en quelques annees d’abord Fhistologie puis l’histo- 
pathologie. 12 En changeant seulement l’echelle de 
l’observation, l’apport a la connaissance intime 
des tissus, a la reconnaissance et la classification 
des lesions et a Fidentification de leurs causes (en 
particular la distinction entre processus inflam- 
matoires et tumoraux) allait etre considerable. 


L'INTERET DES CLINICIENS 


Paradoxalement, ce ne furent pas les pathologistes, 
les anatomo-pathologistes comme on les appelait 
alors, qui, ancres dans leurs salles d’autopsie et 
obsedes par la classification des lesions, saisirent 
d’emblee l’interet pratique immediat de cette nou- 
velle methodologie. Ce furent les cliniciens qui, 
dans leur souci de fonder leur diagnostic sur des 
bases solides, comprirent les premiers les avan- 
tages que Fon pouvait tirer de cette approche. Parce 
qu’ils souhaitaient connaitre au mieux les lesions 
qu’ils devaient operer, les chirurgiens, entrames a 
l’usage du bistouri, de la pince, de Faiguille, furent 
les reels pionniers en cette matiere. 

Bien avant J. Ewing et A.P. Stout, les gyneco- 
logues allemands Carl Ruge 13 et Johann Weit 14,15 
signalerent, dans les annees 1877-81, la valeur 
diagnostique de Fexcision des erosions cervico- 
uterines et de l’etude des produits de curetage dans 
le diagnostic differentiel des cancers cervico- et 


Figure 2 Coupe de Tepiderme 
extraite du Manuel d'histologie 
pathologique de Cornil 
et Ranvier paru chez Germer 
Bailliere en 1869. 



corporeo-uterins. De meme, parce qu’elles etaient 
superficielles, tentantes, provocantes, les lesions 
cutanees furent aussi Fobjet des premieres inves- 
tigations. Comme les chirurgiens, les dermato- 
logues (dont Ernest Besnier n’etait qu’un illus- 
tre representant) ont pris dans cette quete un 
role decisif. Le Manuel d’histologie pathologique, 
publie en 1869 par Y. Comil et L. Ranvier (fig. 2), 
et la publication a Hambourg, par P. Unna, 
en 1890, du premier traite d’histopathologie 
cutanee (Die Histopathologie der Hautkrankheiten) 
Fatte stent. 

Bien entendu, les prelevements effectues pen- 
dant cette periode ne pouvaient tirer leur interet 
que des informations qu’ils pouvaient apporter et 
surtout du degre de connaissance que Fon avait de 
la nature des lesions. Les parasites (en particulier 
les teignes, les Trichomonas, ; les echinocoques, les 
champignons) puis les microbes, parce qu’ils etaient 
immediatement visibles ou cultivables, furent les 
premiers reconnus et rapportes. 

Cependant, Fidentification de la nature cance- 
reuse d’une tumeur constituait deja le principal 
souci des medecins. Conditionne par la solution 
des problemes techniques de traitement des tis- 
sus (v. supra X ce probleme ne fut aborde que 
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secondairement. Bien que Johannes Muller (1801- 
1858), 16 puis son illustre eleve Rudolf Virchow 
(1821-1902) 17 aient etabli des 1838 les bases histo- 
genetiques de la classification des tumeurs, en par- 
ticuher la distinction entre les sarcomes et les epi- 
theliomes (aujourd’hui carcinomes), le diagnostic 
histologique des tumeurs fut plus long a prendre 
sa veritable place et a acquerir la valeur qui lui 
est reconnue aujourd’hui. Cela pour plusieurs rai- 
sons : d’une part, techniques, les manipulations 
tissulaires etaient lourdes et surtout longues et 
reservees a quelques laboratoires de recherche; 
d’autre part, intellectuelles, motivees par la suspi- 
cion dans laquelle les anatomo-pathologistes 
tenaient cette pathologie morcelee ( StiickchenPatho - 
logie). Les premiers essais (en particular l’exa- 
men d’un fragment larynge du Kaiser Frederick III 
par Rudolf Virchow lui-meme) avaient conduit a 
de flagrantes et illustres erreurs. D’oii, pendant 
de nombreuses annees, la defiance et le dedain 
devant ces diagnostics in vivo et la confiance renou- 
velee dans le seul examen macroscopique. 


ERNEST BESNIEB, L OUBLIE 

Cependant, devant la pression et rimpatience des 
cliniciens, la biopsie, qui ne portait pas encore 
son nom, allait peu a peu s’imposer comme une 
technique incontournable. 

Bien plus, parallelement au perfectionnement 
des trocarts, le developpement d’investigations 
endoscopiques vesicales (Desormeaux, 1853), 
tracheo-bronchiques (Chevaher Jackson, 1908) et 
digestives (Moutier, 1935) allait lui ouvrir de nou- 
veaux champs d’actions et conduire a la decou- 
verte de nouvelles pathologies. 

Le nom de « biopsie » (bio: vie; opsis: regar- 
der) illustre parfaitement ce qu’est un neologisme, 
c’est-a-dire un terme nouveau construit sur des 
bases etymologiques classiques, latines ou grecques, 
pour designer un acte, une substance, une disci- 
pline, un systeme de pensee... inedits. Comme 
celui d’autopsie, ce neologisme a connu une telle 
fortune qu’il a depasse le monde medical et gagne 
le vocabulaire courant pour designer une action 




Figure 4 

Sabouraud evoque ainsi Besnier dans son 
ouvrage consacre a I'hopital Saint-Louis 
(edite par les laboratoires Ciba en 1837) : 
« Besnier, qui fut mon maitre, etait 
x un orateur incomparable et un ecrivain 

< mediocre... II fut le maitre inconteste 

de la dermatoloqie francaise » 


Figure 3 Achille Civatte 
dans le laboratoire 
d'histologie 

de Thopital Saint-Louis. 

A la cimaise, le portrait 
de Jean Darier, 
eleve d'Ernest Besnier 
par Lucien Levy-Dhurmer 
(1916). 
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capable d’apporter un eclairage nouveau ou un 
document tangible, bref une certaine verite, dans 
l’analyse de phenomenes complexes. Pourtant, le 
nom d’Ernest Besnier est oublie. II n’est ni signale 
dans les traites de chirurgie ni mentionne dans 
les dictionnaires medicaux, y compris le venera- 
ble Cambridge Illustrated History of Medicine. S’il 
est oublie, il n’ est cependant pas meconnu. Le nom 
de Besnier est en effet associe a celui de Caesar 
Boeck et Jorgen Schaumann dans la description 
d’une maladie systemique comportant des locali- 
sations cutanees (lupus pernio) et des determina- 
tions viscerales multiples, designee aujourd’hui 
sous le nom de sarcoidose. 

Ernest Besnier, un patronyme largement 
repandu en Normandie, etait ne a Honfleur en 
1831, d’une mere normande et d’un pere contro- 
leur des douanes. On sait peu de choses de sa vie 
personnelle, de son eventuelle descendance et de 
ses etudes. On sait seulement qu’il vint a Paris, y 
fut requ interne et eut comme maitres Barthez, 
Roger et Bazin. Nomme en 1863 medecin des hopi- 
taux, il devint en 1873 chef de service a Fhopital 
Saint-Louis ou il resta vingt-quatre ans. Selon de 
rares temoignages, il anivait tot dans son service, 
il y craignait le froid et la contamination micro- 
bienne, et ne se separait jamais d’une loupe dont 
il usait pour identifier la nature parasitaire des der- 
matoses du cuir chevelu. Il aimait aussi user du 
scalpel et de ciseaux pour retirer verrues, naevus 
et diverses vegetations cutanees. C’est sans doute 
la rencontre de cette dexterite manuelle et du desir 
de mieux connaitre les details intimes des lesions 
cutanees mal definies qui le poussa a faire des 
prelevements plus consequents et a les soumettre 
a l’examen microscopique. Mu par cette cmiosite, 
il obtint a grand-peine de l’administration de 


l’Assistance publique la construction d’un petit labo- 
ratoire d’histologie susceptible de maitriser les tech- 
niques jusqu’alors reservees au College de France 
et a quelques centres universitaires. Initialement 
annexe au service d’Esnest Besnier, ce petit labora- 
toire allait se developper, s’autonomiser et devenir 
sous la gouvernance de ses patrons successifs, dont 
Felix Balzer et Achille Civatte, un foyer d’intenses 
recherches dermatologiques et le noyau du musee 
de Fhopital Saint-Louis (fig. 3). 18 

Pour differentes raisons, entre autres un chan- 
gement de gouvernement, Besnier ne fut jamais 
universitaire. Alfred Fournier, tourne essentiel- 
lement vers le traitement de la syphilis, lui fut 
prefere. La presidence de la Societe frangaise de 
dermatologie et du Congres international de der- 
matologie et de syphiligraphie, ainsi que le suc- 
ces de ses eleves, lui apporterent avant sa mort, 
le 15 mai 1909, de grandes satisfactions. Parmi 
ses eleves, deux noms se detachent: Raymond 
Sabouraud (1864-1938) [fig. 4] et surtout Jean 
Darier (1856-1938). Ce dernier, dote d’une dou- 
ble connaissance dermatologique et histologique, 
acquise aupres de Malassez et Ranvier au College 
de France, fut le veritable apotre de Besnier. Il 
contribua, en France et a l’etranger, a montrer 
tous les merites de la biopsie. «Pratiquer une biop- 
sie, ecrira-t-il, cest faire un pas de plus. . . Cest a) ou- 
ter la notion de Vanatomie pathologique. . . La biopsie 
s Impose comme un devoir du medecin vis-a-vis de 
son malade. V 9 
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